


VEDOUCÍ PRACOVIŠTĚ

Příjmení, jméno , titul

bez lomítkaRodné číslo

Kategorie
pracovníka Typ pracovníka Datum od Datu m do Kapacita

pracovníka

L3 X 1.1.2019 31.12.2023 8,00

Funkční licence F001 F002 F003 F005

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  LÉKAŘE

Rozhodnut í MZ ČR o získání specializované způsobilosti v oboru

Atestace v oboru inte rní lékařství prvn ího stupně,  gastroenterologie

Funkční licence k výkonu odborných a diagnostických me tod F001, F002, F003, F005

Jiná speciální odborná způsobilost

KVALIFIKACE VEDOUCÍHO PRACOVIŠTĚ -  NELÉKAŘE (VNP, JOP nebo NLZP)

Rozhodnut í MZ ČR o přiznání způsobilosti k výkonu 
odpovídajícího zdravotnického povolání

Osvědčení  MZ ČR k výkonu zdravotnického povolání bez 
odbo rného doh ledu  v oboru
Odborná způsobilost v obo ru

Specializovaná způsobilost v oboru

Zvláštní od borná způsobilost v obo ru

Jiná speciální odborná způsobilost

ROZVRH HODIN POSKYTOVÁNÍ PÉČE (hh:mm)

od do od do

Pon děl í

Úterý

Středa

Čtv rtek 07:00 11:00 11:30 15:30

Pátek

Sobo ta

Neděle

DOBA OBVYKLÉ PŘÍTOMNOSTI VEDOUCÍHO PRACOVNÍKA NA PRACOVIŠTI

Počet dnů  v týdnu 1

Počet ho din  v týdnu 8 (zaokrouhleno na  celé hodiny )

DOKLAD O STATUTU LÉKAŘE ŠKOLITELE

Rozhodnu tí MZ ČR o udělení akreditace v oboru

Platnost od

Platnost do
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SPEC IÁLN Í SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ

JINÉ SMLUVNÍ UJEDNÁNÍ K ZUM

DALŠÍ UJEDNÁNÍ

Tento  formulář s účinností  od 1.4.2021 nahrazuje formulář  účinný od 1.10.2019.
:

l

Na základě předložen ého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných  diagnostických a léčebných metod  ( ) došlo k  dohodě 
o nasmlouvání těch to zdravotních výkonů 15430,15990,15992,15993,15994.

Na základě předloženého dokladu o splnění podmínky k výkonu odborných  diagnostických a léčebných metod  (  došlo k  dohodě 
o nasmlouvání  těchto  zdravotních výkonů 15935,15475.

Výkony 15935 a 15475 byly schváleny za podmínky, že roční frekvence vykázaných výkonů 15935 nepřesáh ne limit 50 výkonů za rok a pro výkon 15475 
nepře sáhne limit 50 výkonů za rok.

Platnost Osvědčení o splnění podmínek  k prováděni  screeningu nádor ů kolorekta do 31.12.2022.

Výkon 15446, který je nasmlouván  na lČ P 80001809 odb. 105 s účinnos tí od 1.4.2021, není důvodem pro  změn u ve výpočtu úhrad  hrazených služeb a 
regulačních omezení.

Elektronický podpis za Zdravotnické zařízení Elektronický podpis za Pojišťovnu
Digitálně podepsal MUDr. Petr Sládek
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